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Resumo
Objetivo
Avaliar o conhecimento popular e as práticas cotidianas em saúde bucal de usuários
de serviços públicos de saúde.
Métodos
A população estudada foi selecionada a partir de uma amostra estratificada de usuá-
rios que procuraram atendimento nas unidades sanitárias da zona urbana de Santa
Maria, RS. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada e
organizados em conjuntos de categorias descritivas, permitindo sua distribuição em
tabela de freqüência.
Resultados
Verificou-se que predominam usuários entre 21 e 40 anos de idade, do sexo
feminino e com padrão socioeconômico baixo. A busca pela saúde e o controle
das doenças bucais são atribuídos à responsabilidade individual de realizar a
higiene bucal e procurar tratamento dentário. A presença e os benefícios do flúor
no creme dental e na água de beber não foram reconhecidos pela população
estudada.
Conclusões
Os programas de saúde devem considerar os aspectos relativos ao conhecimento e as
práticas em saúde bucal, para viabilizar o processo de capacitação da população e promo-
ver a responsabilização coletiva da promoção da saúde em todos os níveis da sociedade.
Abstract
Objective
To evaluate the popular knowledge and everyday practices in oral health of public
services’ users.
Methods
The target population was selected from a stratified sample and included users
seeking medical care in health care units in Santa Maria - RS. The data were collected
using a semi-structured interview and organized into descriptive categories groups,
allowing the distribution in a frequency table.
Results
It was verified the predominance of the age group between 21 to 40 years old and
females. The socioeconomic pattern is characterized by low schooling and family
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INTRODUÇÃO
Embora os fatores biológicos sejam essenciais para
o aparecimento de várias doenças na população, mui-
tas delas com comportamento endêmico, constata-se
que existem outros fatores capazes de condicionar o
surgimento e influir no ritmo de sua expansão. Dentre
esses, são destaques o desenvolvimento econômico,
social e educacional do País, assim como os padrões
de cultura e de tradição popular que regulam os hábi-
tos e as condutas pessoais e coletivas.11
Ainda que a cárie dentária e as doenças periodontais,
as duas doenças mais prevalentes em odontologia,
sejam preveníveis ou passíveis de controle e as medi-
das necessárias sejam relativamente simples, verifica-
se que os objetivos de uma melhor saúde bucal, em
nível populacional, não são alcançados. E isso porque
a prevalência e a incidência dessas patologias vêm
associadas a condições sociais, econômicas, políticas
e educacionais e não apenas como resultado de inte-
rações biológicas na placa bacteriana dentária.7
Segundo Botazzo3 (1986), é necessário superar a rela-
ção unívoca e autoritária normalmente presente nos pro-
gramas de saúde, em que a população é reduzida à condi-
ção de mero objeto recebedor de serviços, sem expectati-
va ou vontade própria. Para o citado autor, é preciso inse-
rir aspectos de natureza cultural e antropológica que de-
terminam os comportamentos com relação à saúde bucal.
Misrachi & Sáez10 (1989), ao avaliarem os valores, as
crenças e as práticas populares em relação à saúde bu-
cal de 50 mães de nível socioeconômico baixo, concluí-
ram que, apesar do valor positivo que as entrevistadas
atribuíram aos dentes, isso não se refletia nas práticas
da busca de saúde. Essas práticas, segundo as autoras,
são influenciadas pela crença popular de que nada pode
ser feito para modificar o fato de que os dentes só du-
ram até a quinta década de vida. Além disso, observa-
ram que a cárie dentária e as doenças periodontais não
são reconhecidas como enfermidades.
Este trabalho tem o propósito de avaliar o conheci-
mento popular e as práticas cotidianas em saúde bucal
de usuários dos serviços públicos municipais de saúde
de Santa Maria, RS, esperando com isso fornecer subsí-
dios para futuras estratégias em educação para a saúde.
MÉTODOS
A população estudada foi constituída de usuários
dos serviços públicos municipais de saúde de Santa
Maria, RS. Foram definidos 7 locais de pesquisa, de
um total de 13 unidades existentes na zona urbana, as
quais realizavam atendimento médico e odontológico.
Para o cálculo da amostra, usou-se a estimativa da
proporção de usuários de cada unidade sanitária, uti-
lizando o critério de populações finitas e da amostra-
gem estratificada. Foram entrevistadas 389 pessoas,
com idades variando de 15 a 79 anos.
Os dados foram coletados por três entrevistadores
previamente calibrados, utilizando-se a técnica da en-
trevista semi-estruturada,9 e registrados em formulá-
rios. A estrutura do formulário foi elaborada com base
em pesquisa na literatura e adaptada aos objetivos
do presente estudo, após a aplicação de um pré-teste.
Os dados coletados foram tabulados segundo con-
juntos de categorias descritivas, o que permitiu a clas-
sificação em uma distribuição de freqüências.
RESULTADOS
Na observação das características pessoais e
socioeconômicas da população estudada, mostradas
na Tabela 1, verifica-se que as faixas etárias predomi-
nantes estão situadas de 21 até 30 anos (33,4%) e de 31
até 40 anos (25,4%), sendo a maioria do sexo feminino
(80,2%). Quanto ao grau de escolaridade dos entrevis-
tados, 64,5% não têm o primeiro grau do ensino funda-
mental completo e apenas 7,7% completaram o segun-
do grau. Em relação à renda mensal familiar, houve pre-
dominância da faixa salarial entre um e três salários-
mínimos (31,9%), enquanto 15,9% dos entrevistados
situaram-se na faixa salarial de até um salário-mínimo.
A Tabela 2 mostra as respostas sobre quais os pro-
blemas bucais que os entrevistados conhecem. As
categorizações foram feitas de acordo com referências
a problemas dentários (“cárie”, “dor de dente”, “pro-
income. The search for oral diseases control are due to individual awareness of the
need of oral hygiene and dental care; fluoride in toothpaste and drinking water and
its benefits were not known by the population.
Conclusions
The health programs offered to the population must take into account the knowledge
and practices in oral health care to make it possible an improvement of oral health
according to their reality. In addition there is a need to promote the collective aware-
ness on health promotion in every level of the society.
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blema de canal”, “obturação”, dentre outros), pro-
blemas periodontais (“sangramento”, “problema de
gengiva”, “tártaro” e outros) e problemas não espe-
cíficos da odontologia (como “sapinho”, “afta” e
outros). Na mesma tabela foram categorizadas as per-
cepções da própria saúde bucal. Com relação à per-
gunta “Quais os problemas da boca que você conhe-
ce?”, os problemas dentários foram mencionados por
64,5% dos entrevistados. Em segundo lugar foram
citados os problemas não específicos da área
odontológica, por 45,7%, e, em terceiro, os proble-
mas periodontais, por 19,7%.
No que diz respeito à percepção da própria saúde
bucal, 45,7% consideraram sua saúde regular. Quan-
do questionados sobre o porquê da sua percepção,
os entrevistados mencionaram apresentar algum tipo
de necessidade, expressadas principalmente por
“necessito prótese”, “necessito tratamento de ca-
nal”, “tenho cárie”, “tenho problema de gengiva”,
“preciso ir ao dentista”, enquanto que 30%, ao con-
siderarem sua saúde bucal boa, expressaram-na
como “nada incomoda”, “não sinto nada”, “fui ao
dentista”, “como bem”.
Na Tabela 3 foram agrupadas as questões referen-
tes ao conhecimento e às práticas relacionadas à
cárie dentária. Com respeito à pergunta “Você tem
cárie?”, 66,6% dos entrevistados responderam afir-
mativamente, enquanto que 29,8% mencionaram não
ter a doença. As expressões “dente estragado, feio,
preto, amarelo” e “furo no dente” caracterizaram o
que é cárie dentária para 27,5% dos entrevistados.
Já para 23,1%, a cárie dentária é um microrganismo
presente nos dentes, o que foi expressado pelos
termos: “bactéria”, “fungo”, “bichinho”, “verme”.
Expressões como “falta de higiene”, “falta de cuida-
do”, “dente sem escovar”, “dente malcuidado” e
“relaxamento” definem o que é cárie para 22,6% da
população estudada. Por outro lado, 15,2% não sou-
beram defini-la.
Outro resultado mostrado na Tabela 3 é que, do total
de entrevistados, 65,8% consideraram que a cárie
dentária pode ser evitada por meio do autocuidado,
enquanto que para 36,5% o dentista tem um papel sig-
nificativo nesse processo.
Quando os entrevistados foram questionados so-
bre se usavam ou não o flúor (Tabela 4), 69,4% res-
ponderam que não, enquanto que 13,8% declararam
fazê-lo através do creme dental, 7,9% em soluções
Tabela 1 - Distribuição dos entrevistados de acordo com
características pessoais e socioeconômicas. Usuários de
serviços municipais de saúde. Santa Maria, 1997.
Características Freqüência Freqüência
absoluta relativa
Idade (anos)
15 até 20 50 13,0
21 até 30 130 33,4
31 até 40 99 25,4
41 até 50 59 15,1
Mais de 60 51 13,1
Sexo
Feminino 312 80,2
Masculino 77 19,8
Escolaridade
Não estudou 13 3,3
1º grau incompleto 251 64,5
1º grau completo 45 11,6
2º grau incompleto 42 10,8
2º grau completo 30 7,7
Superior incompleto 3 0,8
Superior completo 5 1,3
Renda mensal familiar (em salários-mínimos)
0 —| 1 62 15,9
1 —| 3 124 31,9
3 —| 5 92 23,7
5 —| 10 88 22,6
Não sabe 23 5,9
Tabela 2 - Distribuição das respostas sobre conhecimento
de problemas da boca e percepção da própria saúde
bucal. Usuários de serviços municipais de saúde. Santa
Maria, 1997.
Perguntas Freqüência Freqüência
absoluta relativa
Quais os problemas da boca que você conhece?*
Problema dentário 251 64,5
Problema não odontológico 178 45,7
Problema periodontal 77 19,7
Outros 14 3,6
Não sabe 46 11,8
Como está a saúde de sua boca?
Boa 117 30,0
Regular 178 45,7
Ruim 79 20,3
Outros 12 3,0
Não sabe 3 0,7
* Mais de uma resposta
Perguntas Freqüência Freqüência
absoluta relativa
Você tem cárie?
Sim 259 66,6
Não 116 29,8
Não sabe 14 3,6
O que é cárie?*
Dente estragado,feio,amarelo,preto 107 27,5
Bactéria, fungo, bichinho 90 23,1
Falta de higiene, cuidado 88 22,6
Não sabe 59 15,2
Doce, alimentação 56 14,3
Falta de tratamento, não ir ao dentista 19 4,8
Outros 30 7,7
O que fazer para não ter cárie?*
Ter higiene, escovar 256 65,8
Ir ao dentista, tratar 142 36,5
Cuidar alimentação, doces 59 15,1
Usar flúor 35 8,9
Não sabe 21 5,4
Outros 14 3,6
Tabela 3 - Distribuição das respostas sobre conhecimento
e práticas relativas à cárie dentária. Usuários de serviços
municipais de saúde. Santa Maria, 1997.
* Mais de uma resposta
193Rev Saœde Pœblica 2000;34(2):190-5
www.fsp.usp.br/rsp
Práticas cotidianas em saúde bucal
Unfer B & Saliba O
para bochecho e 1% na água de beber. Em relação à
pergunta “Para que serve o flúor?”, 61,6% dos
respondentes afirmaram que o flúor serve para a pro-
teção dos dentes e 20,5% não souberam responder
à pergunta. Sobre onde existia flúor, o local mencio-
nado com mais freqüência foi a farmácia (37,5%),
seguido pelo consultório dentário (26,2%). Aproxi-
madamente 23% não souberam dizer onde existe flúor,
enquanto 15,4% responderam que existia na escola
(Tabela 4).
DISCUSSÃO
A emergência de programas de saúde bucal nas
unidades locais, como aqueles empreendidos por
secretarias de saúde municipais, assumem grande
importância na medida em que procuram utilizar me-
todologias de educação como parte do processo de
capacitação da população para melhorar sua saúde
bucal. Entretanto, como enfatizam Misrachi & Sáez10
(1989), é necessário considerar os estilos de vida e
as formas de viver das populações a quem são
dirigidas as ações de saúde, pois no campo da cul-
tura popular, os conhecimentos, os valores, as cren-
ças e as práticas se vinculam com fatores biológi-
cos, econômicos e sociais.
As características da população estudada sugerem
que as ações de promoção de saúde nas unidades
sanitárias encontrariam uma situação favorável com
relação às faixas etárias predominantes, pois, ao
corresponder a um período em que a maioria das famí-
lias são constituídas, essas estariam suscetíveis a com-
partilhar um processo de construção de conhecimen-
tos relacionados à saúde.
O predomínio do sexo feminino na rede pública de
saúde de Santa Maria pode ser explicado, em grande
parte, pela priorização da atenção à mulher e à criança
através dos serviços oferecidos, tais como ginecolo-
gia e obstetrícia, pediatria, clínica geral e imunizações.
A predominância da mulher em serviços de saúde foi
registrada também por outros pesquisadores em vários
estudos,4,6,12,14 os quais constataram que as mulheres
usam serviços de saúde mais freqüentemente que os
homens. Também reverte-se em uma situação favorá-
vel, uma vez que, conscientizada e adequadamente pre-
parada, pode assumir o papel de principal agente de
saúde na família.
No que concerne aos aspectos de escolaridade da
população estudada, os programas de educação a se-
rem implantados junto às unidades sanitárias deveri-
am adequar o conteúdo à linguagem popular. Do mes-
mo modo, as alternativas apresentadas para melhorar
a saúde deveriam ser viáveis economicamente, privile-
giando ações de natureza coletiva e beneficiando o
máximo de pessoas.
A percepção dos problemas bucais, conforme os
dados mostrados na Tabela 2, evidencia que a doença
cárie dentária é reconhecida principalmente pela dor
ou pela cavitação do dente. Os problemas não
específicos da área odontológica citados pelos entre-
vistados referiram-se principalmente a problemas
comuns em crianças, os quais evidenciam experiências
vividas ou observadas.
Tabela 4 - Distribuição das respostas de acordo com o
conhecimento e o uso de flúor. Usuários de serviços
municipais de saúde. Santa Maria, 1997.
Perguntas Freqüência Freqüência
absoluta relativa
Você usa flúor? Como?*
Creme dental 54 13,8
Solução para bochecho 31 7,9
Água de beber 4 1,0
Outros 6 1,5
Não 270 69,4
Não sabe/Não respondeu 25 6,4
Para que serve o flúor?*
Contra a cárie, proteger os dentes 240 61,6
Não sabe 78 20,5
Outros 83 21,2
Onde existe flúor?*
Farmácia 146 37,5
Dentista 102 26,2
Não sabe 90 23,1
Escola 60 15,4
Creme dental 52 13,3
Água 22 5,6
Outros 16 4,1
*Mais de uma resposta
Tabela 5 - Distribuição das respostas às perguntas sobre
durabilidade dos dentes permanentes. Usuários de
serviços municipais de saúde. Santa Maria, 1997.
Perguntas Freqüência Freqüência
absoluta relativa
Os dentes duram a vida toda?
Sim 252 64,7
Não 120 30,8
Outros 3 0,7
Não respondeu 14 3,5
Por quê?
Sim*
Se cuidar, se tratar, se for ao dentista 220 87,3
Depende da sorte, natureza, geração 16 6,3
Outros 5 1,9
Não sabe por quê 13 5,1
Não
Estragam, caem, duram algum tempo 108 90,0
Outros 3 2,5
Não sabe por quê 9 7,5
* Mais de uma resposta
A análise da Tabela 5 mostra que 64,7% dos entre-
vistados acreditam que os dentes podem durar toda a
vida, desde que se tomem atitudes como cuidar, tratar,
ir ao dentista, enquanto que 30,8% não crêem na dura-
bilidade dos dentes.
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Com relação aos problemas periodontais, é sabido
que não apresentam uma evolução contínua até a des-
truição dos tecidos de suporte do dente, havendo perí-
odos de atividade e inatividade. O comportamento das
doenças não é universal na população, pois só em algu-
mas pessoas ou sítios a afecção evolui para a perda
dentária.8 Isso pode explicar a menor importância
conferida pela população estudada à saúde periodontal.
No que diz respeito à percepção da própria saúde
bucal, os dados colocam em evidência a relação entre
problemas e sinais e sintomas e destacam que as no-
ções de saúde e de doença bucal são concebidas por
cada indivíduo de acordo com seu próprio critério,
podendo refletir tanto suas experiências anteriores com
cuidados dentários como expectativas de saúde bucal
relativas a algum grupo de referência.
A análise dos dados da Tabela 2 sugere que seria
oportuno o esclarecimento da população sobre a com-
plexidade do processo saúde-doença bucal,
enfatizando que, no caso da cárie dentária, o apareci-
mento da doença ocorre antes dos sinais visíveis de
lesão ou de sintomatologia dolorosa, salientando a
possibilidade de intervenção precoce e de controle
dos problemas de saúde. Isso poderia prevenir futu-
ros problemas decorrentes de tratamentos restaura-
dores e reabilitadores que, em última instância, não
restituem plenamente a saúde bucal.
Nesse contexto é compreensível que a doença cárie
seja conceituada principalmente pelos sinais de lesão e
não seja percebida por grande número de pessoas an-
tes que manifeste sinais de cavidade ou dor, como mos-
tram os dados da Tabela 3. O percentual de pessoas que
mencionaram a presença de microrganismos na con-
cepção de cárie dentária (23,1%) mostrou que, na popu-
lação estudada, existe um razoável conhecimento sobre
a participação das bactérias na etiologia da doença.
O fato de um percentual significativo de pessoas
considerarem que a cárie dentária pode ser evitada por
meio do autocuidado e da visita ao dentista evidencia
que o aparecimento da doença e a busca pela saúde
parece ser atribuição e responsabilidade apenas do
indivíduo, o que foi constatado também em outros tra-
balhos consultados.5,7,13,14
Verifica-se ainda que, de acordo com as respostas
dos entrevistados, a influência da dieta na ocorrência
e na prevenção da cárie dentária assume um papel se-
cundário no processo. Ressalte-se que os aspectos
ligados à dieta nessas respostas estavam relaciona-
dos apenas à ingestão, não mostrando ter relação com
a freqüência ou a consistência dos alimentos.
É notório que as maciças campanhas dos fabrican-
tes de doces, promovendo seus produtos como sen-
do naturais, socialmente aceitáveis e ligados a demons-
trações de afeto, competem com grande vantagem so-
bre as mensagens educacionais a respeito do consu-
mo do açúcar e da saúde bucal.
Em relação à prevenção da cárie dentária, a utiliza-
ção do flúor é reconhecidamente o método mais reco-
mendado e utilizado pelos profissionais da área
odontológica. Verifica-se que poucas pessoas reco-
nheceram no uso do flúor uma medida para controlar a
doença, fato constatado em outros estudos.5,13 Embo-
ra a maioria da população estudada conheça seu papel
na prevenção da cárie dentária, os resultados indicam
o desconhecimento da presença do flúor no creme
dental e na água de beber. O fato de que 69,4% afirma-
ram não usá-lo permite constatar a existência de uma
discrepância entre conhecimento e prática.
Percebe-se ainda que a população estudada reco-
nhece no flúor um medicamento, pelo fato de mencio-
nar a farmácia e o consultório do dentista como os
principais locais onde existe esse composto. A men-
ção da escola parece refletir o conhecimento que pos-
suem sobre o programa de bochechos com solução
fluoretada implantado nas escolas do município.
Em Santa Maria, o flúor é adicionado à rede de
abastecimento de água desde a década de 70,1 mas a
população não está informada e consciente dos be-
nefícios desse procedimento. Entretanto, esse não
é um fenômeno isolado, pois é constatado também
em outros países, inclusive naqueles considerados
desenvolvidos.5
Com relação às percepções dos entrevistados so-
bre a conservação dos dentes, observa-se que, em-
bora a maioria acredite que os dentes possam durar a
vida toda, isso é condicionado à responsabilidade
individual pelo autocuidado e a procura pelo dentis-
ta. O fato de que 30,8% não acreditam na durabilida-
de dos dentes ao longo da vida pode estar relaciona-
do a situações próprias vividas por essas pessoas,
como a perda de dentes, ou por presenciarem o fato
ocorrer com pessoas próximas. Outros trabalhos na
literatura também constataram a mesma situação.2,10,13
Bernd et al2 (1992) salientam que a prática
odontológica hegemônica, caracterizada pela ênfase
curativa e mutiladora, constitui a vivência concreta
das pessoas com relação aos cuidados em saúde bu-
cal. Isso leva a que experimentem o desenvolvimento
da doença como uma história inevitável ao longo de
suas vidas.
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